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地域で生活する精神障害者のニーズと生活の質に関する研究
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地域で生活する精神障害者のニーズと
生活の質に関する研究
小　高　真　美＊
抄　録
　本研究の目的は，地域で生活する精神障害者のニーズと生活の質（QOL）の因果関係と，
その関係性への精神症状，全体的機能，過去の入院期間の影響を検討することである。調査
対象は，精神障害者の入所，通所施設等の利用者320人である。構造方程式モデリング分析
を実施した結果，主観的評価のニーズが少ないと主観的QOLは有意に高かった。過去の入
院期間が長いほど主観的ニーズは少なく，QOLは高かった。精神症状や全体的機能はQOL
に有意に影響していなかった。これらの結果の補足として，ニーズ，QOL評価と各精神症
状の関係や主観的，客観的ニーズ評価の差も検討した。以上から，①地域で生活する精神障
害者のQOL向上には，本人の主観的評価によるニーズの重視が肝要である，②特に心理社
会的なニーズは，当事者と専門家による包括的評価が重要である，③長期在院経験者の主観
的ニーズやQOL評価の解釈には留意が必要であることが示唆された。
Key words：精神障害者　地域生活　ニーズ　QOL　因果関係
Ⅰ．はじめに
１．背景と目的
　わが国の精神病院数は，平成15年6月末で1664ヶ
所（厚生労働省大臣官房統計情報部 2006：76），病
床数は約35万床で（厚生労働省大臣官房統計情報
部 2006：80），人口１万人あたりの病床数は先進諸
外国と比べ依然として群を抜いて多い（OECD
2002）。一方で，近年，わが国における精神保健福
祉施策も，これまでの「病院」における入院中心
から「地域」での生活中心へと転換するための抜
本的な改革が展開されつつある。今では，社会的
入院と言われる患者の退院促進だけでなく，精神
障害者が安心して継続的に地域で生活するための
支援体制も徐々に整備されてきた。
　このような流れのなか，障害を持つ人々が安定
した地域生活を継続できるよう支援する方法論の
一つ，ケアマネジメントが制度化されることと
なった。平成18年４月に「障害者自立支援法」が
施行され，それまで三障害（知的障害，身体障害，
精神障害）が別々に取り組みを行ってきたケアマ
ネジメントの手法が制度として一元化されること
となった。
　障害者ケアマネジメントは，「障害者の地域にお
ける生活を支援するために，ケアマネジメントを
希望する者の意向を踏まえて，福祉・保健医療の
ほか，教育・就労などの幅広いニーズと，様々な
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地域の社会資源の間に立って，複数のサービスを
適切に結びつけ調整を図るとともに総合的かつ継
続的なサービスの供給を確保し，さらには社会資
源の改善及び開発を推進する援助方法である」と
定義づけられている（高橋・大島 2001：15）。また，
その大きな目的は，ケアマネジメント利用者の生
活の質（以下，QOLとする）の向上である（高橋・
大島 2001：13）。以上を整理すると，精神障害者の
ケアマネジメントとは，地域で生活する精神障害
者のニーズを，障害者自身の声を反映させつつ専
門家による客観的判断も織り交ぜて包括的にアセ
スメントし，そのニーズを社会資源と結びつけ調
整し満たすことで，利用者のQOLの向上をねらう
支援方法と言える。
　さて，ケアマネジメントを通して，利用者の
ニーズを満たすことで彼らのQOLの向上を目指す
という目標を，より実現可能なものとするために
は，ニーズが満たされることでQOLが向上する，
あるいはニーズが満たされないとQOL が低下す
る，というようなニーズとQOLの関係が実証され
ることが望ましい（Bengtsson-Tops and Hansson
1999；Slade, et al. 1999；Slade, et al. 2004）。しか
しながらわが国においては，個人の臨床特性等の
影響も考慮しつつ，ニーズとQOLの関係性を明ら
かにする定量的な実証研究は行われていない。
　そこで本研究において，地域で生活する精神障
害者のニーズとQOLの因果関係を検証するととも
に，その関係性への，個人の臨床特性である精神
症状や機能レベル，過去の精神科在院期間などの
影響因子も視野に入れて検討することとした。こ
の研究は，今後，精神保健福祉の領域でも積極的
な展開が期待されるケアマネジメントが，エビデ
ンスにもとづいた介入方法として実施されるため
にも非常に重要である。また，個人のニーズの充
足とQOL の向上は，ケアマネジメントだけでな
く，対人援助の基本であることからも，本研究の
意義は大きい。さらに，個人の臨床特性等も加味
することで，臨床実践上の留意点等についても示
唆が得られるものと思われる。
２ .　ニーズとQOLに関する先行研究
　わが国における，精神障害者のニーズ調査の多
くは，その実態調査である。その例として，都道
府県の取り組み（例えば，大阪府環境保健部健康
増進課 1998；神奈川県社会復帰援護会社会福祉
ニード調査委員会 1994；東京都衛生局 1997；東
京都福祉保健局障害者施策推進部精神保健福祉課
2005）や精神障害者社会復帰サービスニーズ等調査
（日本精神科病院協会 2003），全国精神障害者家族
連合会による調査（全家連保健福祉研究所 1993；
全家連保健福祉研究所 1994a；全家連保健福祉研
究所 1994b；全家連保健福祉研究所 1995；全家連
保健福祉研究所 1997a；全家連保健福祉研究所
1997b；全家連保健福祉研究所 2000；全家連保健
福祉研究所 2001；全国精神障害者家族連合会
1986），が挙げられる。
　欧米の精神障害者のニーズ調査では，Camber-
well Assessment of Need（Slade et al. 1999）な
どの標準化された尺度が使用されており，属性や
臨床特性，サービス満足度，QOLなどの様々な因
子との関係性だけでなく，当事者と専門家との評
価差についても研究が実施されてきた（Joska and
Flisher 2005）。
　QOL研究では，国内外ともに，介入研究のアウ
トカム指標としてQOL評価が使用されたり（例え
ば，非定型抗精神病薬の効果（圓口・ほか 2006；
藤井・ほか2000；Naber 1995；Voruganti, et al.
2002）），属性（例えば，Browne, et al. 1996；岩
脇・ほか 2004；Lehman, et al. 1995；塚原 1999；）
や疾患関連（例えば，Browne, et al. 2000；岩脇・
ほか 2004；松下・ほか 2004；Ritsner, et al. 2003），
心理的要因（例えば，Hansson, et al. 1999；國方・
ほか 2006），環境的要因（例えば，Caron, et al.
2005；片山・ほか 2003）との関連性についての研
究が行われてきた。その中で，欧米でのQOL研究
結果とわが国のものと，類似している点も見受け
られる。例えば，抑うつ症状や不安症状とQOLと
の関係（Huppert and Smith 2001；Ritsner 2003；
鈴木・ほか 2001；友竹・ほか 2004）や非定型抗
精神病薬の効果（圓口・ほか 2006；藤井・ほか2000；
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Naber 1995；Voruganti, et al. 2002），ソーシャル
サポートのQOLへの影響（Caron, et al. 2005；片
山・ほか 2003）が挙げられる。また，入院の長期
化は，QOL を低下させないという見解もある
（Barry, et al. 1993；夛喜田 2001；塚原 1999）。
　精神障害者の主観的および客観的評価による
ニーズとQOLの関係性を検証した研究は，これま
でヨーロッパ諸国を中心に実施されてきた
（Beker, et al. 2005; Bengtsson-Tops and Hansson
1999; Bengtsson-Tops and Hansson 2003；
Bj_rkman and Hansson 2002; Hansson, et al. 2003;
Lasalvia, et al. 2005; Slade, et al. 2004; Slade, et al.
1999; UK700 Group 1999; Wiersma and Busschvach
2001）。これらの研究の多くで，主観的評価による
ニーズ（特に対応されていないニーズ： unmet
needs）が多いと主観的QOLが低いという結果が
得られている。また，精神症状評価や機能評価の
QOL への影響も合わせて検証している研究もあ
る。BjörkmanとHansson（2002）の研究では，症
状の改善とニーズの減少は，主観的QOLの健康と
余暇活動の領域で改善が認められた。Beker ら
（2005）は，機能レベルが高いグループほど，QOL
が高く，ニーズが少なかったと結論付けている。
UK700 Group（1999）の研究では，主観的QOLを
予測する因子は，対応されていないニーズと抑う
つおよび陽性症状であると同定された。
　このように，ニーズとQOLの関係，またそれへ
の精神症状や機能レベルの影響について，海外で
研究が進められてきたが，この領域の研究はわが
国において未着手である。更に，これらに過去の
入院期間の影響を加味した研究は海外でも実施さ
れていない。わが国では，今後，いわゆる脱施設
化が促進され，これまで長期に入院していた人々
の多くが，徐々に地域生活を始めることが予測さ
れる。そのため，過去の入院経験の影響を視野に
入れた研究を実施することも非常に重要である。
３ .　ニーズとQOLの評価
　本研究における，ニーズとは，前述のケアマネ
ジメントの定義でも提唱されているように，精神
疾患を持つ当事者と彼らを日ごろから知る精神保
健福祉の専門家の双方によって包括的に評価され
るニーズとする。つまり，主観的ニーズ評価と客
観的ニーズ評価を総合したものである。Slade
（1994）は，専門家は患者の生活を完全に知りうる
ことは不可能であり，個人がある特定の介入から
どの程度の利益を得られるか事前に把握すること
は困難であると述べている。また，たとえ患者に
病識がなく，例えば薬物療法のメリットについて
適切な評価ができなくとも，住居に関するニーズ
の正当な理由は述べることができるかもしれない
等，良いアセスメントとは，可能な限り多くの分
野における患者の視点を考慮すべきであるとして
いる。そして，ニーズ評価は，患者と専門家の交
渉によるべきものであると提言している。
　次に，QOLは，精神障害をもつ本人の主観的な
評価によるものとした。
　医療におけるQOL評価は，これまで患者の主観
的な評価に焦点を当てきたが，精神医学の分野で
は，患者の主観のみに頼る評価には，問題が生じ
るという議論がある（Katschnig =2002：7）。その
理由として，うつ病とQOLに関する研究等の結果
から，主観的な安寧は単に精神症状の変化を反映
するという問題や，精神疾患により，QOLの知覚
とその知覚の伝達に問題が発生する恐れが挙げら
れている。さらに，障害が長期である患者は，自
分の価値基準を低める，すなわち目標達成が困難
であると感じると，その目標を低く変化させる可
能性もあると言われている（Katschnig=2002：
12）。このような問題から，精神障害者自身による
主観的QOL評価は現実的ではないとされ，これま
で客観的評価が重視されてきた経緯がある（塚原
1999）。
　一方，Lehman（1983；1988）は，慢性精神科患
者の主観的QOL を評価した結果，彼らの主観的
QOL の回答は統計的に信頼性があると言ってい
る。またBrowneら（1996）は，精神科患者自身
による主観的QOLの評価の価値が，これまでに複
数の研究者によって実証されていることを強調し
ている。神経認知的障害と主観的QOLの関係性を
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検討したHeslegraveら（1997）の研究では，患者
のQOLの知覚に神経認知障害はほとんど影響しな
いと結論づけており，Kuehner（2002）の研究で
は，うつ病患者は自らのQOLに関して，全生活領
域についてネガティブに評価しているわけではな
いことを明らかにした。Vorugantiら（1998）も，
安定した統合失調症患者が評価する主観的QOLは
信頼性と同時的妥当性があり，臨床試験やアウト
カム研究において有益な手段であると述べている。
Skantzeら（1992）も，統合失調症患者が自らの社
会的な欠損を感じ取り，経験し，報告することが
できると結論づけ，主観的にQOLが評価できるこ
とを支持している。更に国内でも，國方・三野
（2003）は文献的考察で，統合失調症患者と健常者
とを対象としたQOL評価の研究や，生活満足度ス
ケールとGAFとの相関を検討した研究，また外来
統合失調症患者と入院中統合失調症患者とのQOL
の比較等の結果を考察し，統合失調症患者の主観
的評価は信頼できると推察している。
　このように，精神疾患を持つ患者の主観的QOL
は，その信頼性・妥当性をめぐって様々な論議が
あるが，先行研究によりその一定の価値が示され
てきた。また，精神科領域において，単に症状や
再発防止だけに着目するのではなく，QOLの向上
を目的として患者支援にあたることで，患者と支
援者間の信頼関係も強まり，互いに協働の意識が
高まる（Katschnig=2002：5－6）。さらに，患者が
治療やリハビリテーションを受ける過程で，本人
が自らのQOLの高まりを感じることができれば，
それらへの動機付けが高まり，目標設定やその達
成への意欲が向上し，更なるQOLの改善が見込め
ると考える。ソーシャルワーク実践における，ク
ライエントの自己決定の原則やクライエントを中
心とした考え方のように，専門職の価値観や倫理
観の側面からも，障害者自身の主観的QOLの重視
は臨床実践において欠かすことができない。以上
のような理由から，本研究では，QOL評価に障害
者自身の主観的判断を用いて研究を実施すること
とした。
４ .　仮　　説
　本研究では次のような仮説を立てた。
① 地域で生活する精神障害者のニーズとQOL
には，因果関係が成立する（ニーズが多いほ
どQOLは低く，ニーズが少ないほどQOLは
高い）。
② 精神症状および機能レベル，過去の入院期間
はニーズを介して，QOLに影響している（精
神症状が良好で機能レベルが高い方がニーズ
は少なくQOLは高い。また，過去の入院期間
が長いほど，ニーズは少なくQOLが高い）。
Ⅱ．研究方法
　本調査研究は，平成16年度厚生科学研究費補助
金長寿科学総合研究事業「要介護状態の評価にお
ける精神，知的及び多様な身体障害の状況の適切
な反映手法の開発に関する研究」の分担研究であ
る「精神及び知的障害者の介護ニーズの評価手法
の開発に関する研究」（安西・ほか 2005）の大規
模調査の一部として実施した。研究は，国立精
神・神経センター倫理委員会に申請し承認を得て
実施した。
１．調査対象
　対象は，全国で，厚生労働省が推薦した精神障
害者の生活訓練施設，福祉ホームA／B，グループ
ホーム等の居住施設，および通所授産施設や地域
生活支援センタ （ー1）を利用する精神障害者である。
対象者数は，実際の障害者数を考慮し，施設類型
別に目標数を設定した。調査対象者は，調査対象
施設から調査への協力同意が得られ，かつ文書に
より調査対象者本人の同意が得られた320人であ
る。
２．調査内容
　本研究で使用した調査票は，① 本人調査票，②
医師調査票，③ ケア担当者調査票，の３種類であ
る。本人調査票は，調査対象者本人による自記式
の質問紙である。医師調査票は，対象者の主治医
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あるいは対象者を日ごろからよく知る医師に記入
を依頼した。ケア担当者調査票は，対象者を日ご
ろからよく知る施設等の職員に記入を依頼した。
　基本属性である対象者の年齢と性別は，医師調
査票からデータを得た。また，過去の総入院期間
と，精神障害者社会復帰施設およびグループホー
ム，各種訪問サービス等の利用状況については，
対象者を日頃からよく知る施設等の職員にたずね
た。
　対象者の診断を問う設問は，医師調査票に掲載
し，診断名を記載するように依頼した。
　機能および精神症状の評価には，GAF（Global
Assessment of Functioning：機能の全体的評定）
（American Psychiatric Associaion=2004：44－48）
とBPRS（Brief Psychiatric Rating Scale：簡易精
神症状評価表）オックスフォード大学版（北村・ほ
か 1985）を使用した。GAFならびにBPRSオック
スフォード版も医師調査票に含み，医師に評価を
依頼した。
　対象者本人の主観的QOLの評価は，本人調査票
で質問した。QOL評価は，WHO/QOL（田崎・中
根 1997）の尺度から，個人の全般的なQOLを評
価する項目と健康満足度に関する項目の２項目を
使用した。全般的なQOLに関する質問は，「あな
たは，自分の生活の質をどのように評価しますか。
（いずれか１つに○）」とし，“１非常に悪い”“２
悪い”“３ふつう”“４良い”“５非常に良い”（2），の
５件法のリッカートスケールで回答してもらった。
健康への満足度の設問は，「あなたは，自分の健康
状態に満足していますか。（いずれか１つに○）」
とし，“１非常に不満”“２不満”“３どちらでもな
い”“４満足”“５非常に満足”（3） の５件法のリッ
カートスケールで評価してもらった。
　主観的QOLの評価に，上記の２項目のみを採用
した理由は，① 対象者に，自らのQOLや健康を
総合的に評価してもらうため，② 調査項目を多く
しすぎると回答率が低下するため，である。
　まず，ひとつ目の理由だが，使用した２項目は，
対象者自らの総合的なQOL評価を可能にする。こ
の点について，Heslegraveら（1997）は，次のよ
うに述べている。「このような全体的評価は，（健
康領域は除き）QOLに関連する多面的な領域を正
確に同定することはできない。しかし，この評価
方法を採用することで，対象者は，自らの健康や
QOLに関連するさまざまな影響因子を検討し，総
合的な評価としてそれらを集約することができる。
また，このような全体的評価は，通常，他のより
多面的な評価と非常に良く相関するものである。
その一方，この評価方法を用いることにより，対
象者は，独自の方法で，自分の健康やQOLに影響
する因子を自由に検討することができる」
（Heslegrave, et al. 1997：238）。
　二つ目の理由は，回答率の向上のためである。
QOL評価にあたっては，従来，多面的な評価方法
が採られる。しかし，本研究では，対象者のニー
ズ評価も同時に実施することになっており，調査
票の質問項目の増大は，回答率の低下につながる
と危惧された。また，質問項目を絞ることで，精
神障害者の回答作業への負担を軽減することがで
きると考えた。
　対象者が地域で生活するための包括的なニーズ
を把握することを目的として，主観的ならびに客
観的なニーズ評価を実施した。
　主観的ニーズに関する評価には，「精神障害者社
会復帰サービスニーズ等調査」（日本精神科病院協
会 2003）で使用された「外来／ご本人調査票」の
一部を抜粋し，本研究で新たな追加の項目を入れ
て使用した。設問は本人調査票に盛り込んだ。具
体的な内容は，現在の生活における不安や心配ご
とを評価するもの（具体的な項目はⅢ.結果の表２
を参照）と，地域生活をする上での困りごとを評
価するもの（具体的な項目はⅢ . 結果の表２を参
照）である。
　現在の生活での不安や心配ごとの評価は，「精神
障害者社会復帰サービスニーズ等調査」（日本精神
科病院協会 2003）の「外来／ご本人調査票」で採
用された10項目に，新たに２項目を追加した。追
加の２項目は，“友人や異性との関係が不安”と
“仕事を続けられるか不安”である。調査対象者本
人には，該当項目全てに○をつけてもらった。
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年令 
GAF 
BPRS 
主観的QOL（生活の質） 
主観的QOL（健康満足） 
ケア必要度総得点 
過去の入院回数 
 
過去の総入院期間 
　入院なし 
　半年未満 
　半年以上１年未満 
　１年以上２年未満 
　１年以上５年未満 
　５年以上10年未満 
　10年以上15年未満 
　15年以上20年未満 
　20年以上25年未満 
　25年以上30年未満 
　30年以上35年未満 
　35年以上 
主診断（ICD-10） 
　F0 
　F1 
　F2 
　F3 
　F4 
　F6 
　F7 
　その他 
性別（男性） 
入所施設利用者 
 
有効回答 平均 SD 
136 47.9  12.19 
161 56.5  11.82 
161 18.1  13.94 
161 3.0  0.79 
161 2.8  1.05 
161 1.9  0.48 
157 3.6  3.18 
有効回答 Ｎ  ％ 
161 
 14  8.7 
 15  9.3 
 18  11.2 
 24  14.9 
 31  19.3 
 22  13.7 
 10  6.2 
 6  3.7 
 6  3.7 
 8  5.0 
 3  1.9 
 4  2.5 
154 
 3  1.9 
 2  1.3 
 128  83.1 
 11  7.1 
 2  1.3 
 1  0.6 
 1  0.6 
 6  3.9 
149 101  62.7 
160 88  54.7 
 注 ① 分析で使用した変数以外の有効回答数は、分析対象者数と異なる場
合がある。 
 　② ICD-10診断名：F0症状性を含む器質性精神障害，F1精神作用物質使
用による精神および行動の障害，F2 統合失調症, 分裂病型障害および
妄想性障害，F3気分（感情）障害，F4神経症性障害, ストレス関連障害
および身体表現性障害，F6成人の人格および行動の障害，F7精神遅滞 
　地域生活をする上での困りごとの評価は，「精神
障害者社会復帰サービスニーズ等調査」（日本精神
科病院協会 2003）の「外来／ご本人調査票」で使
用された17項目に，本調査の実施にあたり新たに
５項目を追加した。追加の５項目は，“友人との会
話やつきあい”，“異性とのつきあいや性に関する
こと”，“余暇時間の過ごし方”，“勉強をしたり学
校に通うこと”，“仕事のこと”である。調査対象
者本人には，該当項目全てに○をつけてもらった。
　なお，これらの項目追加は，先行研究（精神障
害者社会復帰サービスニーズ等調査（日本精神科
病院協会 2003）や全国精神障害者家族連合会によ
る調査（全家連保健福祉研究所 1993；全家連保健
福祉研究所 1994a；全家連保健福祉研究所 1994b；
全家連保健福祉研究所 1995；全家連保健福祉研究
所 1997a；全家連保健福祉研究所 1997b；全家連
保健福祉研究所 2000；全家連保健福祉研究所
2001；全国精神障害者家族連合会 1986）等）にお
いて，ニーズが高いという結果が得られた項目の
補足を主な目的として実施した。
　客観的ニーズの評価には，「ケア必要度」尺度
（精神障害者ケアガイドライン検討委員会 2001）
を使用し，対象者を日ごろからよく知る施設等の
職員に評価を依頼した。この尺度は，ケアマネジ
メントに基づくケア提供の在り方を示した「精神
障害者ケアガイドライン」で開発された，ケアア
セスメント票に含まれている（大島・ほか2000）。
「ケア必要度」は，① 自立生活能力（身のまわり
のこと，安全の管理，健康の管理，社会資源の利
用，対人関係，社会的役割・時間の活用），② 緊
急時の対応，③ 配慮が必要な社会行動，に関して
各８領域，全24項目で構成されている（高橋・大
島 2001：270－281）。評価の方法は，５件法のリッ
カートスケールで，各項目において３点以上が援
助の必要な状態で，領域ごとでは，各領域の平均
点が各2.5点以上であれば，その領域に対する援助
サービスの必要性があるとする判断基準となって
いる（高橋・大島 2001： 282）。
　
３．分析方法
　仮説に基づき，ニーズとQOLおよび精神症状や
機能レベル，過去の入院期間の因果モデルを作成
し，構造方程式モデリング分析を実施した。デー
タ分析には，SPSS Ver.11.5 とAmos5.0を使用し
た。構造方程式モデリング分析を行う際は，欠損
値があるケースを除く，161 ケースを解析の対象
とした。
Ⅲ．結　　果
１．解析対象グループの主要変数に関する単純集計
　解析に使用した161ケースの基本属性，主要変
数の概要は表１，主観的ニーズ評価は表２の通り
表1　構造方程式モデリング分析対象者の基本属性，
　　　主要変数記述統計表
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表２　構造方程式モデリング分析対象者の
　　　主観的ニーズ評価記述統計表
である。構造方程式モデリング分析で使用する変
数には，天井効果，床効果はみられなかった。
　また，解析に使用した161ケースと除外した159
ケースでは，年令，性別，GAF，BPRS，主観的QOL
（生活の質，健康満足度），客観的ニーズ評価（ケ
ア必要度総合点），主観的ニーズ評価IおよびⅡに
有意な差は見られなかったが，過去の総入院期間
は解析対象者の方が除外者に比べて有意に長かっ
た。
２．モデル作成のプロセスと結果
　構造方程式モデリング分析では，初期に作成し
たモデルに段階的に改良を加え，最終モデルを作
成した。最終モデルは，このプロセスの中で，最
も適合度が良く，因果係数およびパス係数が最大
限有意となったモデルである。ここでは，最終モ
デルだけでなく，修正段階（モデル１および２）も
示すことで，最終モデルに至った経過を提示する。
なお，どのモデルにおいても，最尤法を用いて解
を求めた。
【モデル１】
　モデル１（図１）で観測変数に使用した変数は，
「客観的ニーズ評価（ケア必要度総合）」，「主観的
ニーズ評価 I」，「主観的ニーズ評価Ⅱ」，「生活の
質」，「健康満足度」，「GAF」，「BPRS」，「過去の総
入院期間」，の８変数である。潜在変数は「症状・
障害レベル」，「包括的ニーズ評価」，「主観的QOL」
の３つである。潜在変数である「症状・障害レベ
ル」は「GAF」，「BPRS」の２つの観測変数で構成
し，「包括的ニーズ評価」は「客観的ニーズ評価（ケ
ア必要度総合）」，「主観的ニーズ評価I」，「主観的
ニーズ評価Ⅱ」の３つの観測変数，「主観的QOL」
は「生活の質」と「健康満足度」の２つの観測変
数で構成した。
　「客観的ニーズ評価（ケア必要度総合）」は，「ケ
ア必要度」の総合評価得点とした。
　「主観的ニーズ評価Ⅰ」は，調査対象者の，現在
の生活での不安や心配ごとを評価する10項目中，
地域生活での困りごとに関する設問（下記の「主
観的ニーズⅡ」を参照）と重複する５項目（家族
関係に関する１項目，友人・異性関係に関する１
項目，仕事に関する３項目）を除外した５項目の
うち，不安・心配があると本人が評価した項目の
合計数とした。
　「主観的ニーズ評価Ⅱ」は，地域生活をする上で
の困りごとを評価する20項目中，困っている・困
ると本人が評価した項目の合計数とした。
　モデル分析の結果，適合度はχ2=34.064（df=16,
p=0.005）, GFI=0.950, AGFI=0.888, RMSEA=0.084
であり，適合度が良好ではなかった。そのため，モ
デルの再構築を試みることとした。
生活における不安や心配ごと（あり） 
　　病気の再発・悪化 
　　家族関係 
　　友人・異性関係 
　　単身生活 
　　仕事の復職 
　　仕事を見つけること 
　　仕事の継続 
　　年金受給 
　　経済的なこと 
　　住居 
 
主観的ニーズ評価　I 
 
地域生活をする上での困りごと（あり） 
　　食事 
　　掃除・整理整頓 
　　洗濯 
　　買い物 
　　金銭管理 
　　規則正しい生活 
　　交通機関の利用 
　　近隣との付き合い 
　　友人との付き合い 
　　異性との付き合い 
　　家族との付き合い 
　　余暇時間 
　　勉強・学校 
　　仕事のこと 
　　服薬管理 
　　健康管理 
　　病気悪化時の対処 
　　戸締まり・火の始末 
　　銀行・役所等の利用 
　　電話の利用 
 
主観的ニーズ評価　II
有効回答 N ％ 
 
161 73 45.3 
161 51 31.7 
161 39 24.2 
161 58 36.0 
161 23 14.3 
161 61 37.9 
161 45 28.0 
161 33 20.5 
161 72 44.7 
161 37 23.0 
有効回答 平均 SD 
161 1.70 1.33 
有効回答 N ％ 
 
161 56 34.8 
161 46 28.6 
161 16 9.9 
161 19 11.8 
161 46 28.6 
161 54 33.5 
161 26 16.1 
161 41 25.5 
161 31 19.3 
161 27 16.8 
161 33 20.5 
161 33 20.5 
161 11 6.8 
161 55 34.2 
161 22 13.7 
161 51 31.7 
161 61 37.9 
161 30 18.6 
161 35 21.7 
161 14 8.7 
有効回答 平均 SD 
161 4.39 4.10
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【モデル２】
　モデル２（図２）では，モデル１の適合度の改
善を目的として，モデル１の修正指標で示された，
誤差のe4とe9との共分散を追加して，分析を試み
た。
分析の結果，適合度はχ2=28.061（df=15, p=0.021）,
GFI=0.960, AGFI=0.904, RMSEA=0.074であり，適
合度の大きな改善は認められなかったことから，
更なるモデルの再構築が必要であると示唆された。
【モデル３】（最終モデル）
　モデル３（図３）は，モデル２の分析結果を参
考にして構築した。モデル２では，モデルの適合
度は不充分であったが，「包括的ニーズ評価」から
図１　モデル１
図２　モデル２
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「主観的QOL」へのパス係数（－ 0.461）は有意で
あった（p<0.05）。しかしながら，「包括的ニーズ
評価」を構成する，「客観的ニーズ評価」，「主観的
ニーズ評価I」，「主観的ニーズ評価Ⅱ」の観測変数
を検討してみると，「主観的ニーズ評価Ⅱ」へ向か
うパス係数は有意（p<0.001）であったが，「客観
的ニーズ評価」へのパス係数は有意ではなかった
（p=0.867）（「主観的ニーズ評価Ⅰ」へのパス係数
は，初期設定において１と設定したため，有意確
率は表示されない）。そこで，モデル３では，「客
観的ニーズ評価」を「包括的ニーズ評価」から独
立させ，観測変数として直接的に「主観的QOL」
へパスを引くこととした。また，これまでの「包
括的ニーズ評価」に代わり，２つの「主観的ニー
ズ評価」（「主観的ニーズ評価Ⅰ」「主観的ニーズ評
価Ⅱ」）で構成される潜在変数を「主観的ニーズ評
価」として，この潜在変数から「主観的QOL」に
パスを引くこととした。
　モデル２では，「症状・障害レベル」から「包括
的ニーズ評価」および「主観的QOL」へのパス係
数は有意でなかった。そのため，モデル２では，
「症状・障害レベル」を構成する観測変数，すなわ
ち「BPRS」と「GAF」が，それぞれ独立した観測
変数として，「客観的ニーズ評価」，「主観的ニーズ
評価」，「主観的QOL」に影響しているかどうかを
検討することとした。
　モデル３の分析の結果，適合度はχ2=12.131
（df=12, p=0.435）, GFI=0.981, AGFI=0.944,
RMSEA=0.008と良好であった。
　モデルの潜在変数である「主観的ニーズ評価」
から「主観的QOL」へのパス係数は，標準化係数
の推定値が-0.458で有意であり（p<0.01），負の関
係が認められた。しかし，「客観的ニーズ評価」か
ら「主観的QOL」へのパス係数（0.104）は有意で
なかった。「BPRS」および「GAF」から「主観的
QOL」へのパス係数も有意でなかった。「過去の入
院期間」から「主観的QOL」へのパス係数（0.201）
は，10%水準で有意だった（p=0.052）。
　「主観的ニーズ評価」については，「過去の入院
期間」からのパス係数が－0.206で有意（p<0.05）で
あった。「BPRS」および「GAF」から「主観的ニー
ズ評価」へのパス係数は有意でなかった。
　「GAF」から「客観的ニーズ評価」へのはパス係
数は，－0.231で有意だった（p<0.01）が，「BPRS」
からのパス係数は有意でなかった。「過去の入院期
間」から「客観的ニーズ評価」へのパス係数（0.159）
は有意だった（p<0.05）。
図３　モデル３
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　以上の結果を整理すると，下記の通りである。
＊ 主観的ニーズ評価は主観的QOLと有意な負の
関係にある。つまり，主観的に評価するニーズ
が多いとQOLは低く，ニーズが少ないとQOL
が高い。
＊ 過去の入院期間が長いほど，主観的QOLは高
い。
＊ 客観的ニーズ評価による援助性や，BPRSによ
る精神症状，およびGAFによる全体的機能評
価は，主観的QOLに有意には影響しない。
＊ 過去の入院期間は主観的ニーズ評価に有意な負
の関係が認められた。つまり，過去の入院期間
が長いほど，主観的に評価するニーズは少な
い。
＊ 精神症状（BPRS）や全体的機能（GAF）のレ
ベルは，主観的ニーズの評価に有意に影響しな
い。
＊ 過去の入院期間は客観的ニーズ評価に有意な正
の関係が認められた。すなわち，過去の入院期
間が長いほど，生活における客観的要援助性が
高い。
＊ GAFによる全体的機能評価は，客観的ニーズ評
価と有意な負の関係にある。つまり，全体的機
能が高いほど，客観的に評価されたニーズが少
ない。
＊ BPRSは客観的ニーズ評価に有意に影響しない。
Ⅳ．考　　察
　本研究は，横断的な調査により，地域で生活す
る精神障害者のQOLとニーズの因果関係を検証す
るとともに，その関係性への過去の入院期間や症
状・機能レベルの影響を検討することが主たる目
的であった。そして仮説に沿い，構造方程式モデ
リング分析を実施した。
　その結果，「主観的ニーズ」から「主観的QOL」
へのパス係数が有意で，負の関係が認められた。
すなわち，主観的ニーズと主観的QOLとの間には
因果関係が成立し，ニーズが多いほどQOL が低
く，あるいはニーズが少ないほどQOLは高いこと
が実証された。その一方，客観的ニーズは主観的
QOLに有意に影響していなかった。
　海外で実施された先行研究においても，本人が
主観的に評価したニーズの方が，スタッフ等が評
価した客観的ニーズよりも，主観的QOLへの影響
が強いという結果が得られている（Lasalvia, et al.
2005; Slade, et al. 2004; Slade, et al. 1999）。また，
スタッフによる客観的ニーズの評価は主観的QOL
との有意な相関はない，あるいは非常に相関が弱
いという結果が報告されている（Slade, et al. 1999）。
　本研究の結果から，本邦におけるケアガイドラ
イン（高橋・大島 2001）や，イギリスを中心とし
た先行研究や制度において提言されていること
（Slade, et al. 1999；Slade, et al. 2004），すなわち，
地域で生活する精神障害者のQOL 向上のために
は，本人のニーズをベースとした介入が重要であ
ることが確認できた。Sladeら（2004）が提唱する
ように，精神保健サービスの提供の目的が，QOL
の向上であるのならば，患者の視点から評価する
ニーズにより重きを置き，ケア計画やケア提供が
なされるべきだということが，本研究における定
量的な研究により実証された。
　一方で，ニーズは，主観的な評価だけでなく，客
観的な評価と合わせて包括的にアセスメントする
ことが重要であると言われている（Lasalvia, et al.
2000；Slade, et al. 1996）。しかし，本研究では，主
観的QOLの向上に関係する潜在変数の構成因子と
して，主観的ニーズ評価と客観的ニーズ評価を同
時に加えることは難しかった。また，主観的ニー
ズは過去の入院期間が長いほど少ないが，客観的
評価では，過去の入院期間が長いほど要援助性が
高かった。更に，客観的ニーズはGAFと有意な相
関が認められたが，主観的ニーズとGAFには有意
な関係は見られなかった。これらは，Lasalviaら
（2000）やSladeら（1996; 1999; 2004）が指摘して
いるように，精神障害者本人による主観的なニー
ズ評価と，スタッフ等による客観的なニーズ評価
には違いがあるということを示していると考えら
れる。その差の詳細については，本論後半の補足
分析で別途検討することとした。
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　対象者を日頃からよく知る医師による精神症状
の評価（BPRS）や全体的機能の評価（GAF）も，
主観的 QOL に有意には影響していなかった。
Lasalviaら（2002）は，過去の先行研究をレビュー
し，多くの研究で，患者の生活に対する満足度と
臨床的に評価された精神症状は弱い関係しかない，
あるいは全く有意な関係はないという結果が得ら
れていると述べている。その一方，数々の先行研
究において，精神症状とQOLとの関係性も報告さ
れている（例えば，Browne, et al. 2000；Huppert
and Smith 2001；岩脇・ほか 2004；松下・ほか
2004；Ritsner, et al. 2003；鈴木・ほか 2001；友
竹・ほか 2004；塚原 1999）。そこで，精神症状と
QOLとの関係についても，仮説検証結果の補足分
析としてより詳しく検討することとした。
　最後に，過去の総入院期間と主観的QOLおよび
主観的ニーズの関係について考察する。本研究で
は，過去の入院期間がより長いほど，主観的ニー
ズの表出は少なく，QOL が高いことが明らかに
なった。Hoferら（2005）は，罹病期間が長い，す
なわち高齢であるほど自立生活をしており，ニー
ズが少なく，また病気を受容しており，健康状態
や使える資源に適合しているのではないかと述べ
ている。
　このような前向きな考察の一方で，Barry ら
（1993）は，表出された満足度に与える施設症の影
響を考慮する必要があると注意を喚起している。
高いQOLは，対象者の順応や依存的で制限のある
生活スタイルへの諦めを反映している可能性があ
ると述べている。またBarryら（1993）は，精神
的問題に長年対処してきた結果，期待や願望が薄
くなり，それが高QOLにつながるのではないかと
述べている。これに類似した考察として，Katschnig
（=2002：12）は，障害が長期である患者は，目標
達成が困難であると感じると，その目標を低く変
化させると言っている。さらに，Franzら（2000）
は，長期在院患者は自分自身の生活状況を同胞の
それと比較するが，短期在院患者は自分の生活環
境を同じ病気を持たない人々と比較すると述べて
いる。
　わが国の研究においても，塚原（1999）が，入
院の長期化は主観的QOLを著しく低下させていな
かったという自らの研究結果に対し，このことは
現状に適応していくための心理的機制であろうと
言っている。夛喜田（2001）が長期在院患者の生
活満足度について調査したところ，患者の生活環
境に対する満足度が最も高かった。それに対して
夛喜田（2001）は，集団生活では，それに適応す
るための新しい生活様式や価値観を身につけ，ま
た，他患のために自分の欲求を制御し現状に妥協
することで適応していく，すなわち長期入院は妥
協や諦めをもたらしていると考察している。
　更に筆者は，長期在院経験者の低ニーズと高
QOLの傾向は，彼らの「社会生活」の経験不足に
よる生活イメージの欠乏が要因の一つではないか
と推察する。ここで言う「社会生活」とは，「健常」
といわれる成人が経験する日常生活体験のことで
ある。そこには，就労や結婚というようなライフ
イベントだけでなく，家事一般や食事調達などの
日常生活活動や，余暇活動のような趣味・娯楽な
ども含まれる。このような経験の機会が，入院に
より阻害されていれば，生活に対するイメージが
乏しくなることは当然である。ノーマライゼー
ションの中では，「当たり前の生活」の保障が提唱
されているが，彼らにとっては，「当たり前の生
活」へのイメージを持つことが困難なのではない
か。そのため，現実の生活に対する要求（主観的
ニーズの表出）が少なく，その結果，現状に満足
している，あるいは入院でなく地域で生活してい
るという事実そのものに満足しているという結果
となっているのではないかと考える。
　いずれにせよ，長期在院の経験と低いニーズ評
価，そして高いQOL評価を媒介する因子を，本調
査結果から読み取ることは難しい。しかし，精神
障害者，特に過去の在院期間が長期におよぶ者の
QOLやニーズの表出を解釈する際に，このような
見解は非常に有益であろう。
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Ⅴ．仮説検証結果を補足するための
　　分析の結果と考察
　ここでは，前記の仮説検証結果を補足するため
のデータ分析を実施し，その結果と考察を述べる
こととする。
１．ニーズ評価およびQOLと各精神症状との関係
　BPRS オックスフォード版の下位尺度として，
北村（1990）が命名した４つの因子（「陽性症状」
「陰性症状」「気分変調」「躁状態」）を用いて，症
状種別の合計得点を算出し，それらと客観的ニー
ズ評価，主観的ニーズ評価，および主観的QOLと
の相関を検討した。表３はピアソンの積率相関係
数およびスピアマンの順位相関係数を示したもの
である。
　主観的評価では，主観的QOL評価である生活の
質，健康満足度は，いずれも気分変調と負の有意
な相関が認められた。また，客観的ニーズ評価で
あるケア必要度の得点は，陰性症状，陽性症状，躁
状態と正の有意な相関が認められた。
　仮説検証のモデルでは，主観的QOLとBPRS総
合得点の間には有意な関係は認められなかったが，
本節の分析では，BPRSの下位尺度である「気分変
調」（不安や抑うつ症状等を含む）と有意な負の相
関が認められた。つまり，「気分変調」が重篤なほ
ど，主観的QOLは低いということである。
　この結果は，国内外のさまざまな先行研究の結
果と一致する（Fitzgerald, et al. 2003; Fitzgerald,
et al. 2001；Hofer, et al. 2005; Lasalvia, et al. 2002;
Packer, et al. 1997；塚原 1999；Thornicroft, et al.
2004；友竹・ほか 2004；UK700 Group 1999）。
Lasalviaら（2002）は，主観的QOLは感情的バイ
アスに影響されるため，その妥当性に疑問を持つ
研究者もいると述べている。しかし，Lasalvia ら
（2002）の自らの研究結果によると，抑うつ症状の
影響力は分散全体のごく一部しか説明しておらず，
主観的QOLは情緒レベルと一致するとは言えない
と結論づけている。
　また，Fakhouryら（2002）は，精神障害者が主
観的に評価する主な領域として，主観的QOL，症
状自己評価，ニーズの自己評価を挙げ，それぞれ
異なる領域は異なる理論的基礎があり，それが評
価尺度の構成に反映されるという前提がある一方，
それらはお互いに相関し，一つの因子にまとまる
という研究があると述べている。つまり，どの評
価領域においても，主観的評価は，肯定的に評価
する傾向，あるいは否定的に評価する傾向という，
評価傾向の因子にしかすぎないという議論である。
　確かに，本研究の結果，主観的QOL と主観的
ニーズ評価には，中程度の有意な正の関係があり，
QOLは不安・抑うつといった「気分変調」と有意
な負の相関，すなわち否定的評価傾向がみられた。
しかし，主観的ニーズ評価には，「気分変調」との
有意な関係は認められなかったことから，主観的
評価が，必ずしも否定的な評価傾向にのみ影響を
受けるとは断定できない。
　「気分変調」との相関関係に，主観的QOLと主
観的ニーズ評価とで違いが認められた理由の一つ
として，QOLとニーズの設問方法の相違が考えら
  BPRS 
  陽性症状 陰性症状 気分変調 躁状態  
  N rs N r N ｒ N rs  
客観的ニーズ ケア必要度 161 0.310 ** 161 0.250 ** 161 0.082  161 0.202 * 
主観的ニーズI 本人生活不安・心配 161 0.125  161 0.016  161 0.149  161 0.146 
主観的ニーズII 本人地域生活困りごと 161 0.135  161 －0.034  161 0.073  161 0.133 
主観的ＱＯＬ
 生活の質 161 －0.107  161 －0.152  161 －0.241 ** 161 －0.076 
 健康満足度 161 －0.089  161 －0.009  161 －0.259 ** 161 －0.087
*<0.05, **<0.001 
rはピアソンの積率相関係数，rsはスピアマンの順位相関係数 
表3　ニーズ評価およびQOLと各精神症状との相関
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れる。主観的QOLは全体的な生活の質や健康満足
度を問う設問であった一方，主観的ニーズは具体
的な日常生活上のニーズを問うものであった。自
らの生活や健康に対して，どの程度満足している
かを漠然と問われると，不安や抑うつといった，
情緒的な反応に影響を受けやすい可能性も考えら
れる。その一方，ニーズについては，日常生活に
関連する具体的な項目への心配や困り具合を問わ
れたため，実際の生活場面と照合して，より現実
的に回答することができたのかもしれない。
　いずれの理由にせよ，今後，臨床実践に役立つ
研究として，抑うつや不安など，気分変調への影
響因子を追究していくことが重要であろう。池淵
（2002）は，患者は，地域への生活に押し出される
ことに起因して不安や抑うつが起こりやすくなる
と言及している。また，病気に伴うさまざまな障
害を持ちつつも支援を受けて地域で生活するため
には，その障害の受容である「喪の仕事」に直面
することとなり，それが不安・抑うつと密接に関
わっていることが多いと述べている。更に，
Fitzgeraldら（2003）は，地域で生活する中での
スティグマや社会的不利のようなストレスが抑う
つや気分に影響し，QOLの認知に影響しているの
ではないかと考察を加えている。地域生活におけ
る主観的ニーズやQOLの評価と気分変調との関係
性，そしてその関係を媒介する影響因子について
は，今後の研究課題である。
２．主観的ニーズ評価と客観的ニーズ評価の差
　次に，主観的ニーズ評価と客観的ニーズ評価に
はどのような差があるのかを検討する。
　地域生活における困りごとを問う項目について，
精神障害者自身が「困る」と評価しているか「困
らない」と評価しているかで，客観的ニーズ評価
である「ケア必要度」で対応している項目の得点
に差があるかどうかの検定を実施した。なお，双
方の評価で，項目が対応していないものについて
は除外した（食事に関しては，両方で評価されて
いるが，本人評価では「食事の準備や調理など」を
問い，ケア必要度では「必要な食事をとること（偏
りすぎない充分な量の食事をとる）」を検討してい
るため，これらも検定の実施からは除外した）。結
果は表４の通りである。差の検定は，データの性
質を考慮して，パラメトリック検定とノンパラメ
 主観的評価  
 困らない 困る  
 項目 有効回答 平均 SD 有効回答 平均 SD U t df p 
 生活リズムa 206 1.97 0.793 91 2.40 0.941  －3.80 148.78 0.000 *** 
 清掃・洗濯 215 1.98 0.894 79 2.33 0.960 6336.50   0.018 * 
 金銭管理 214 2.14 1.059 79 2.87 1.114 5293.50   0.000 *** 
 火の始末 246 1.50 0.675 49 1.69 0.871 5360.00   0.164 
 服薬管理 260 1.74 0.954 38 2.21 0.875 3372.00   0.001 ** 
 健康管理 208 2.12 0.899 91 2.15 0.815 9182.50   0.666 
客観的評価 交通機関利用 243 1.85 0.974 46 2.70 1.364 3584.00   0.000 *** 
 公共機関利用 233 1.99 1.042 56 2.54 1.128 4732.00   0.001 ** 
 電話利用 267 1.60 0.859 31 2.06 1.237 3301.00   0.038 * 
 近所付き合いa 192 1.98 0.844 75 1.97 0.900  0.05 265.00 0.960 
 友人付き合いa 226 2.23 0.938 67 2.40 1.060  －1.29 291.00 0.200 
 余暇時間　　a 235 2.07 0.958 58 2.16 0.875  －0.63 291.00 0.529 
 悪化時の対処a 175 2.53 0.952 119 2.29 0.984  2.14 247.82 0.033 * 
 *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
a: t検定　その他はマンホイットニーU検定 
表４　主観的ニーズ評価と客観的ニーズ評価の差の検定
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トリック検定を使い分けた。
　障害者自身の主観的判断である，「困らない群」
と「困る群」を比較した結果，「困る群」の方が客
観的ニーズ評価が有意に高かった（援助性が高
かった）項目は，生活リズム，清掃・洗濯，金銭
管理，服薬管理，交通機関利用，公共機関利用，電
話利用に関してであった。これらは，主観的ニー
ズ評価と客観的ニーズ評価が一致する傾向にある
項目と言える。
　「困らない群」と「困る群」とで，スタッフ評価
に有意な差が認められなかった項目は，火の始末，
健康管理，近所付き合い，友人付き合い，余暇時
間に関してであった。これらは，主観的ニーズ評
価と客観的ニーズ評価が一致していなかった項目
と言える。
　両群の得点に有意差が見られたが，本人が「困
らない」と回答した群の方が「困る」群より，ス
タッフ評価によるケア必要度が高かったのは，悪
化時の対処に関してであった。
　主観的ニーズ評価と客観的ニーズ評価の相違に
ついて調査した海外の先行研究でも，ニーズの領
域によって，両者の評価には相違があると結論づ
けている。その差について，Lasalviaら（2000），
Macphersonら（2003），Sladeら（1996），は，例
えば住居に関するニーズなど，具体的なサービス
の提供により対応が可能なものに関しては，ス
タッフ評価と本人評価との一致率が高いが，そう
でないもの（例えば人間関係に関すること）の評
価については，一致度が低いと述べている。また
MacCarthyら（1986）は，心理的あるいは社会的
な問題に関する領域の多くは，客観的評価におい
て認識されていなかったと言っている。
　このような見解は，本研究の結果にも当ては
まっており，日頃の具体的な行動が評価しやすい，
例えば掃除や整理整頓，金銭管理などについては，
主観的および客観的評価の一致は高い傾向にある
が，人間関係や余暇の過ごし方など，心理的社会
的領域については，両者の評価一致度が低い傾向
にあった。
　次に，「悪化時の対処」に関して考察を加えた
い。この項目は，本人が困っていないと回答する
者ほど，スタッフは援助が必要であると評価する
傾向にあった。これには，本人の治療コンプライ
アンスや病識の影響が考えられる。
　そこで，「悪化時の対処」における「困らない群」
と「困る群」で，病識に差があるかを検討するこ
ととした。これには，医師が，対象者の病識を３
件法（“十分にある”“不十分”“ほとんどない”）で
評価したデータを使用した。「困らない群」と「困
る群」で病識に差が認められるか，ピアソンのカ
イ２乗を検討したが，両群の間に病識に関する有
意差はみられなかった（N=184, χ2=3.996, df=2,
n.s.）。
　更に，病識の違いで，「悪化時の対処」の客観的
な評価得点に平均値の差があるかを一元配置分散
分析で検討したが，これにも有意な主効果はみら
れなかった（N=192, F=1.975, n.s.）。
以上の結果から，「悪化時の対処」に関する主観的
評価と客観的評価の差は，病識の影響で説明する
ことができないことが明らかになった。
　そのため次に，主観的評価と客観的評価の評価
基準を検討してみる。客観的評価では，「悪化時の
対処」として，誰かに相談したり医療機関を訪れ
ることに対して援助が必要かどうかを評価するこ
ととなっている。一方，主観的評価では，急に病
気が悪くなった時の相談や対処に対して困ってい
るか（困るか）を評価するように求められている。
客観的評価では，評価基準に本人の相談・対処能
力の問題を取り上げているが，主観的評価では必
ずしも能力評価だけを基準に据えていない。その
ため主観的評価では，適切な，あるいは信頼でき
る相談相手がいない場合や過去の相談経験に対す
るネガティブな印象等のような，より幅広い「困
り感」を視野に入れて評価している可能性が考え
られる。
　このような評価基準の相違について，Slade ら
（1998）は，評価方法そのものに患者とスタッフと
の間でシステマチックな相違があるのではないか
と考察している。Sladeらは，「① スタッフは，精
神症状が直接的に原因となっている患者の問題を
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評価しているのに対し，患者は，原因が何であろ
うとうとも自分自身のニーズすべてを評価してい
るのではないか，② スタッフは患者のdisabilityを
評価しているのに対し，患者は自分自身のhandi-
cap を評価しているのではないか」と述べている
（Slade, et al. 1998：548）。すなわち，スタッフは
特定の能力障害を評価するのに対し，患者は社会
的な結果を元に評価している可能性があると言及
している。その例としてSladeら（1998：548）は，
スタッフが「仲間」を評価する際には，友人関係
を形成し保持するソーシャルスキルを評価するの
に対し，患者はもっと多くの友達が欲しいという
理由で評価しているかもしれないことを挙げてい
る。
　以上のように，患者と専門職間の評価の相違に
ついて，これまでさまざまな議論が繰り広げられ
てきたが，臨床の場で重要なのは，その違いを吟
味して，両者が折り合いをつけていくプロセスで
あろう。患者評価は，患者の社会的文化的文脈や
教育，過去の経験により影響され（Landis and
Koch 1977），専門家の評価は，専門職としての価
値観や文化的要因，倫理や個人的価値観によって
影響される（Brewin 1987; Landis and Koch 1977）。
Macphersonら（2003）は，スタッフの評価も患者
の評価も，どちらの観点にもバイアスがかかると
述べている。また，Nielsenら（1999）が指摘する
ように，スタッフ評価は患者の状況に関する理解
不足によっても偏ってしまう。これらのことから，
双方が違った視点で評価し，客観的かつ正確なア
セスメントはないと仮定するなら，双方の視点を
取り入れ，その相違を比較することが，患者ニー
ズ評価の基礎となるというSlade（1994）の提言に
基づいた関わりを持つことが肝要であると考える。
Ⅵ．まとめと今後の課題　
　本研究の目的は，地域で生活する精神障害者の
ニーズとQOLの関係性の検証であった。仮説は，
① ニーズとQOLには因果関係が成立する，② 精
神症状や機能レベル，過去の入院期間はニーズを
媒介してQOLに影響がある，とした。
　この仮説の検証を実施するため，地域生活を営
む精神障害者を対象として，定量的な調査を実施
し，データの分析には構造方程式モデリングを使
用した。その結果，主観的ニーズ評価と主観的
QOLには，有意な負の関係が認められたが，客観
的ニーズ評価と主観的QOLには，有意な関係は認
められなかった。主観的ニーズは，過去の入院期
間が長いほど少なく，主観的QOLは過去の入院期
間が長いほど高かった。精神症状や全体的機能は
主観的QOLに有意に影響していなかった。客観的
ニーズである客観的要援助性は，過去の入院期間
が長いほど高く，また全体的機能が低いと高かっ
た。
　更に，上記の分析結果を補足するための検証と
して，① ニーズ評価およびQOLと各精神症状と
の関係，② 主観的ニーズ評価と客観的ニーズ評価
の差，を検討した。①では，客観的ニーズは陽性
症状，陰性症状，躁状態と有意な関係にあったが，
主観的ニーズは精神症状と有意に関係しておらず，
主観的QOL は気分変調と有意な相関が認められ
た。また，②の分析結果として，客観的ニーズ評
価と主観的ニーズ評価では，双方の評価に一致傾
向が見られる領域もあったが，一致傾向にない領
域も見られた。双方の評価が一致傾向にあったの
は，日ごろの具体的な行動が観察しやすい領域で，
一致傾向になかったのは，対人関係や余暇の過ご
し方など，心理的社会的な領域であった。
　まとめとして，本研究の実証に基づいた臨床上
の意義（clinical implications）を，以下に整理した。
＊ 地域で生活する精神障害者の QOL 向上には，
障害者本人の視点から評価したニーズを重視し
たアセスメントと介入が重要である。
＊ 心理社会的領域のニーズについては，障害者自
身と専門家の双方のニーズ評価の基準を明確に
して互いの理解を深化させる，包括的なニーズ
アセスメントが特に肝要である。
＊ 長期在院経験者の主観的ニーズやQOLの評価
の解釈，またそれに基づく介入には留意が必要
である。
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　最後に本研究の限界と今後の課題を整理する。
　本研究の限界の一つにサンプリングの問題があ
る。調査対象者は，フォーマルな福祉的サービス
を利用しており，かつ文書による同意が得られた
障害者に限定された。すなわち，比較的安定して
地域生活を継続している障害者が対象となったと
考えられる。そのため，地域で生活している精神
障害者でも，フォーマルな福祉的サービスにつな
がっていない，あるいは同意が得られない障害者
に対して，本研究で得られた結果を一般化するこ
とはできない。今後はそのような障害者に対して
のアウトリーチ方法を模索し，彼らのニーズと
QOLに関する研究を実施していくことも重要であ
ろう。
　本研究の客観的ニーズ評価には，尺度の信頼性
と妥当性が確認されている「ケア必要度」（大島・
ほか 2000）を使用したが，主観的ニーズ評価は，
地域生活ニーズの主観的評価が可能な標準化され
た尺度がわが国で開発されていないことから，「精
神障害者サービスニーズ等調査」（日本精神科病院
協会 2003）で採用された設問項目を一部追加して
使用した。今後は，研究ベースで使用可能な主観
的ニーズ評価の尺度を開発し，QOLとの関係性を
検証する必要があると考える。
　また，主観的QOLの評価には，全体的なQOL
を評価する２項目のみを使用した。今後の研究で
は，多面的に評価した主観的QOLとさまざまな領
域におけるニーズ評価との関係性について追究す
ることも重要であろう。また，主観的QOL評価だ
けでなく，客観的QOL評価も加味することで，主
観的評価と客観的評価の関係性がより明確になる
ことであろう。いずれも今後の課題として，研究
を継続していきたい。
　なお，本論文は，ルーテル学院大学大学院博士
後期課程における筆者の博士学位授与に係る論文
を，本研究紀要の執筆要領に従って，加筆・修正
を含み調整したものである。
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注
（１） 施設種別は，障害者自立支援法施行前の旧施設体
系で記述する。
（２） WHO/QOLの設問は，「自分の生活の質をどのよ
うに評価しますか」に対して，“１まったく悪い”
“２悪い”“３ふつう”“４良い”“５非常に良い”の
いずれかを回答するようになっている。本研究で
は，この設問の冒頭に，「あなたは，」という文言
を追加した。また，“１まったく悪い”を“１非常
に悪い”とした。これらの微修正は，対象者がよ
り回答しやすく配慮するためであり，研究班メン
バーとの検討を踏まえて修正を加えた。
（３） WHO/QOLの設問は，「自分の健康状態に満足し
ていますか」に対して，“１まったく不満”“２不
満”“３どちらでもない”“４満足”“５非常に満足”
のいずれかを回答するようになっている。本研究
では，この設問の冒頭に，「あなたは，」という文
言を追加した。また，“１まったく不満”を“１非
常に不満”とした。これらの微修正の理由は，上
記の注（２）と同様である。
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Needs and quality of life in persons
with mental illness living in the community
Manami, Kodaka
The purpose of this study was to examine causal relationships between needs and quality of life (QOL) in
people with mental illness living in the community and their associations with psychiatric symptoms, global
functions, and length of past psychiatric hospitalization.  Subjects were 320 individuals using social rehabilita-
tion facilities for people with mental illness. Structural Equation Modeling analyses showed negative causal
relationships between subjective needs and subjective QOL.  The longer the subjects had been hospitalized in
the past, the fewer their subjective needs were and the higher their QOL was. Neither psychiatric symptoms
nor global functions were significantly related to QOL. Secondary analyses were also conducted to examine
relationships between needs, QOL, and psychiatric symptom dimensions, and differences and similarities be-
tween subjective and objective needs. The implications of this study were 1) subjective needs of people with
mental illness should be actively taken into consideration in order to improve their QOL; 2) psychosocial
needs in particular should be assessed comprehensively by both mentally ill individuals and professionals; 3)
extra attention needs to be paid to understanding about subjective needs and QOL evaluated by those who have
experienced prolonged psychiatric hospitalization in the past.
Key words: people with mental illness, community living, needs, QOL, causal relationships
